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et d’orientation, et face à quels types de problèmes ? 
Comment les jeunes et leur entourage vivent-ils ce moment 
de mise à l’épreuve de l’hypothèse du trouble psychiatri-
que, qui est une solution parce qu’elle permet de quali-
fi er donc peut-être de traiter, mais dont le coût personnel 
et social peut être fort ? Pour analyser ce processus et la 
recherche de sens qui lui est intrinsèque, une recherche 
socio-ethnographique a été menée en 2005 par une équipe 
de sociologues (Livia Velpry (dir.), Nicolas Blinder, Aubane 
Fontaine, Monique Leroux et Julien Souloumiac). Elle a 
été réalisée en collaboration avec une équipe de psychia-
trie (Laboratoire Inserm de Psychopathologie des Maladies 
Psychiatriques dirigé par MO Krebs, à l’hôpital Sainte Anne) 
et fi nancée par la Mire-DREES [9].
Le dispositif d’enquête combinait deux angles d’ap-
proches. Le premier explorait les logiques d’orientation 
vers la psychiatrie de secteur par les médecins généra-
listes. Comment ceux-ci repèrent-ils la présence possible 
d’un trouble psychotique et comment agissent-ils alors ? 
L’enquête par questionnaire et entretiens a à nouveau 
souligné la réticence des médecins généralistes à orien-
ter vers la psychiatrie de secteur, ou plutôt leur prédilec-
tion pour une orientation vers des psychiatres exerçant 
en libéral. Une dimension essentielle de cette réticence 
relève de la gestion de la relation avec le patient et son 
entourage. Dans le cadre de la relation thérapeutique en 
cabinet de ville, pour être effective, une orientation doit 
préserver la dimension de confi ance intrinsèque à cette 
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Introduction
Au moment du passage à l’âge adulte, certains jeunes sont 
amenés à consulter en psychiatrie afi n de déterminer la 
présence émergente d’un trouble psychotique.
Pour les psychiatres, la détection précoce de ces trou-
bles est un sujet d’attention et de débat, depuis plusieurs 
années dans les pays anglo-saxons [7, 8], plus récemment 
en France [2, 5, 11]. Deux aspects sont particulièrement 
discutés, que l’on peut résumer ainsi : peut-on et doit-
on repérer les troubles psychotiques le plus tôt possible, 
c’est-à-dire parfois même lorsqu’ils ne sont qu’un risque 
d’évolution ? Et dans ce cas, quelle est la légitimité de la 
psychiatrie pour traiter des troubles encore en devenir, et 
quels sont ses moyens thérapeutiques ? Au cœur de cette 
discussion, se trouve également une incertitude sur la 
capacité à détecter un trouble dont seule l’évolution dans 
le temps pourra stabiliser le diagnostic [6].
Pour les jeunes et pour leur famille, cette consultation 
en psychiatrie a un tout autre sens. Elle sanctionne le fait 
que les problèmes qu’ils rencontrent depuis plus ou moins 
longtemps, et pour lesquels ils ont souvent déjà cherché 
auprès de professionnels des solutions, qu’elles soient 
médicales, psychologiques ou éducatives, se voient soumis 
à l’hypothèse psychiatrique, c’est-à-dire à l’hypothèse que 
ces problèmes sont liés à un trouble psychiatrique.
Comment cette hypothèse du trouble psychiatrique 
a-t-elle surgi ? Au terme de quels processus de décision 
*  Auteur correspondant.
L’auteur n’a pas signalé de confl its d’intérêts.
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relation. Face à la réticence du patient, le médecin peut 
alors rechercher d’une part à orienter vers des structu-
res ou médecins qui ne sont pas explicitement associés au 
dispositif psychiatrique. Il peut aussi préférer orienter un 
patient connu vers un praticien appartenant à son propre 
réseau, à qui il pourra donc transférer cette relation de 
confi ance, ce que le secteur, souvent plus anonyme, ne 
permet pas [3, 4].
Le second aspect exploré dans ce travail, de façon plus 
approfondie, concerne les parcours des jeunes avant leur 
recours à la psychiatrie, et la recherche de sens qui est 
omniprésente dans ce parcours. Nous avons rencontré seize 
jeunes, tous orientés par différents professionnels vers le 
même psychiatre d’un service hospitalier pour une évalua-
tion de leur état et de la présence possible d’un trouble 
psychotique émergent. Au cours d’entretiens approfon-
dis, ces jeunes adultes ont évoqué les mois ou années qui 
avaient précédé ce rendez-vous et où des « problèmes » 
étaient apparus, ainsi que leurs recherches de solution et 
la façon dont ils perçoivent ce moment de mise à l’épreuve 
de l’hypothèse psychiatrique. Avec l’accord de huit de ces 
jeunes, nous avons également rencontré dix-neuf membres 
de leur entourage, à savoir leurs parents et des personnes 
qu’ils jugeaient proches et aidants. Il a ainsi été possible 
d’analyser, pour un même événement ou un même par-
cours, la perception des différents acteurs et leur quête 
de sens à ce qui arrive, mais aussi les processus de décision 
de recours.
L’accueil réservé aux enquêteurs par les jeunes, et 
encore plus par leur entourage, leur investissement dans 
l’entretien, ont montré à quel point leur manquait un 
espace de parole, qui soit distinct de l’espace médical, non 
psychiatrique, mais qui n’était pas non plus celui de la vie 
quotidienne et des discussions avec l’entourage1 [9]. Cet 
espace a été l’occasion d’exprimer leurs inquiétudes mais 
également les incertitudes sur les processus en cours, et 
sur les démarches engagées. C’est donc à un travail de test 
d’hypothèses et de mise en forme de ce qui arrive que les 
sociologues ont été confrontés. Tous les événements anté-
rieurs, qui ne sont pourtant pas ceux qui ont donné lieu à 
l’orientation, peuvent alors être réinterprétés.
La suite de cet article s’attache à développer cet 
aspect, en décrivant d’abord les parcours d’adolescents 
et de jeunes adultes au cours de la période qui précède 
le contact avec la psychiatrie publique et la façon dont 
ce recours s’est imposé, puis dans un deuxième temps la 
façon dont les jeunes et leur entourage donnent sens à ce 
qui arrive.
Recourir à la psychiatrie
Les parcours des jeunes avant leur consultation d’évalua-
tion en psychiatrie sont très variés, de même que le temps 
qui s’est écoulé entre l’identifi cation d’un « problème » et 
l’appel à la psychiatrie comme possible réponse. Pour cer-
tains, la consultation intervenait au premier signe d’écart à 
1. Sur ce point et plus généralement sur les aspects méthodologi-
ques, voir Velpry, et al. 2005.
des normes de comportement, parce qu’un frère était déjà 
suivi en psychiatrie, parce que les parents étaient très sen-
sibilisés aux problèmes psychologiques, ou parce que l’écart 
en question était très visible. Pour d’autres, le psychiatre 
était le nième interlocuteur après un long parcours de soins, 
de psychologues en psychiatres, d’hospitalisations en psy-
chothérapies, dans des lieux géographiquement éloignés.
Si, pour tous, cette consultation constituait la véritable 
mise à l’épreuve de l’hypothèse du trouble psychiatrique, 
elle n’était donc pas toujours le premier contact avec un 
« psy », puisque certains avaient déjà vu un psychologue, 
ou même été hospitalisés en psychiatrie. Nous avons donc 
été amenés à défi nir précisément le « premier recours 
psy » dans le parcours de ces jeunes. S’agit-il de la pre-
mière rencontre avec un professionnel de la psychiatrie ? 
De la première consultation où ait été évoquée l’hypothèse 
d’un trouble psychiatrique, quel que soit le professionnel ? 
De la première consultation dont le motif ait été explici-
tement psychiatrique ? Pour rendre compte de l’ensemble 
des situations, nous avons combiné ces trois options. A donc 
été considéré comme premier recours « psy » la première 
consultation avec un psychiatre ou un psychologue, mais 
aussi la consultation d’un médecin généraliste au cours de 
laquelle des problèmes psychologiques avaient été évoqués 
explicitement, ou encore le recours à un professionnel avec 
une demande de résolution de problème considéré par le 
jeune ou par son entourage comme psychologique. De plus, 
pour prendre en compte la logique du recours, nous avons 
inclus l’ensemble des événements prenant place autour 
du premier contact psychiatrique. Les jeunes rencontrés 
avaient tous entre 17 et 22 ans au moment de ce premier 
recours.
Les récits croisés des trajectoires des jeunes avant leur 
premier recours psy font apparaître de multiples diffi cul-
tés dans l’espace public mais surtout dans les principaux 
cadres sociaux intégrateurs que sont la famille, l’école et 
le groupe de pairs. Ces diffi cultés s’exacerbent au moment 
du passage à l’âge adulte, bien qu’un lien ne puisse être 
facilement établi avec l’apparition de troubles. Le princi-
pal espace de la socialisation secondaire, le milieu scolaire, 
apparaît pour tous les enquêtés comme le lieu privilégié 
où sont apparues et/ou se sont manifestées publiquement 
des diffi cultés de socialisation. Pour les proches comme 
pour les professionnels, l’école a un double rôle. Elle agit 
comme un révélateur de diffi cultés en même temps qu’elle 
constitue une instance de redéfi nition des comportements, 
qui de traits de personnalité (ou de crise d’adolescence) 
deviennent des symptômes ou des traits pathologiques. S’il 
est diffi cile, dans une telle approche rétrospective, d’éta-
blir un lien entre ces diffi cultés et l’apparition de troubles, 
il faut souligner que l’incertitude sur l’existence de ce lien 
est partagée par les jeunes et par leur entourage. C’est 
dans ce contexte d’incertitude que survient le premier 
recours à la psychiatrie.
Accéder à la psychiatrie lorsque l’on est un jeune adulte 
ne se fait que sur incitation d’une tierce personne. Ce 
résultat, s’il peut paraître aller de soi, est cependant peu 
souligné, et surtout rarement pris en compte. Les premiers 
recours à la psychiatrie font apparaître des logiques col-
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lectives : aucun jeune n’a envisagé seul son propre recours 
psychiatrique ; il y a été incité par des tiers que nous avons 
appelés agents orientateurs, qui sont rarement les parents, 
et très souvent des professionnels du système éducatif ou 
médical. Ne serait-ce qu’en cela, l’accès à la psychiatrie 
est un fait social.
Comment les jeunes ont-ils été amenés à « rencontrer » 
la psychiatrie ? L’analyse des parcours permet de dégager 
une typologie du premier recours à la psychiatrie. Dans le 
premier type, les parents sont toujours accompagnateurs, 
dans un contexte où dominent des inquiétudes et des ten-
sions entre les parents et le jeune autour des résultats 
scolaires ou de l’insertion professionnelle sans que ces dif-
fi cultés ne se traduisent par une orientation de l’institution 
scolaire vers la psychiatrie. Ces diffi cultés sont accompa-
gnées de perturbations de la sphère familiale. Ce sont plu-
tôt des personnes appartenant à l’entourage proche de la 
famille qui suggèrent l’orientation vers la psychiatrie. Dans 
le second type, les parents sont là encore souvent accompa-
gnateurs, mais avec le concours parfois conjoint de services 
d’urgence. Car l’événement immédiatement orientateur 
n’est pas diffus comme précédemment. Ce sont des trou-
bles importants de la perception et/ou du comportement 
auxquels des personnes extérieures à la famille ont assisté. 
La nature du premier recours est le plus souvent l’hospitali-
sation. Dans le troisième type, au moment de leur premier 
recours, les jeunes sont tous engagés dans une trajectoire 
d’éloignement du cadre familial, qui est ou non souhaité. 
C’est pourquoi le cadre amical et amoureux est dominant 
dans les récits des jeunes. C’est ce cadre qui est pointé 
comme principalement perturbé par les troubles, des trou-
bles silencieux souvent subis depuis de longues années mais 
qui peuvent être extrêmement envahissants. C’est dans ce 
cadre également qu’apparaissent des agents orientateurs, 
qui peuvent être aussi des professionnels mais avec les-
quels les jeunes ont tissé des liens d’alliance forts. Les 
parents étant absents, les jeunes ne sont pas accompagnés 
lors de leur premier recours, et leurs parcours de soins tant 
antérieurs qu’ultérieurs au premier recours psychiatrique 
sont des plus erratiques.
Cette typologie appelle plusieurs commentaires. On 
voit d’abord qu’accéder à la psychiatrie résulte de proces-
sus d’orientation très divers où le rôle de l’environnement 
social est crucial. Surtout, ces processus comportent une 
forte part d’aléatoire et sont très infl uencés par le contexte 
de vie des jeunes, ce qui explique que même dans le cas de 
troubles majeurs de la perception, le recours à la psychia-
trie peut être extrêmement tardif, comme c’est le cas dans 
le type 3. Ainsi, la répartition des jeunes dans les types 
de recours ne recoupe pas l’évaluation psychiatrique qui 
a distingué parmi ces mêmes jeunes ceux qui étaient « à 
risque psychotique » de ceux qui connaissaient un « pre-
mier épisode » [5]. Certains jeunes identifi és comme « à 
risque » racontent des épisodes hallucinatoires, brefs, qui 
n’ont rien à envier à ceux de leurs collègues identifi és « 1er 
épisode ». Seule différence, ces derniers ont été hospitali-
sés suite à ces épisodes, alors que les précédents ont vécu 
ces événements sans prise en charge hospitalière. Enfi n, le 
rôle des parents apparaît décisif dans le premier recours à 
la psychiatrie, rôle qui se maintient dans la poursuite des 
contacts.
Après ce premier recours se pose en effet la question 
des rapports qui s’établissent entre le jeune et les profes-
sionnels de la psychiatrie et de l’engagement du premier 
dans le travail psychiatrique [10]. La dimension tempo-
relle y est essentielle, parce qu’elle permet au processus 
d’apprentissage des règles de la négociation avec les pro-
fessionnels de se dérouler, apprentissage qui permettra, 
éventuellement, l’engagement dans un suivi. De plus, les 
modalités de négociation et par conséquent les relations 
établies avec la psychiatrie sont très différentes selon que 
le travail psychiatrique se déroule dans le cadre de l’hos-
pitalisation ou de la consultation. Ces deux caractéristi-
ques expliquent que les types de recours décrits plus haut 
infl uent de façon importante sur les processus d’inscription 
dans un suivi en psychiatrie.
Donner un sens aux troubles
Qu’est-ce que j’ai ? D’où ça vient ? Que vais-je devenir ? 
Puisque cette question du sens est apparue si prégnante 
pour les enquêtés, jusque dans l’investissement de l’entre-
tien sociologique, nous nous sommes penchés sur la façon 
dont ils donnent sens à leur contact avec la psychiatrie, 
c’est-à-dire in fi ne au sens qu’ils donnent au motif de ce 
contact.
Si l’émergence d’un trouble psychotique est aujourd’hui 
un concept clinique pour les psychiatres, c’est également 
un processus social bien décrit par les sociologues, où une 
perturbation est repérée puis mise à l’épreuve d’hypothè-
ses interprétatives [6]. Si une hypothèse permet de rendre 
compte de façon satisfaisante de la perturbation, elle sera 
conservée jusqu’à ce qu’elle soit éventuellement contes-
tée par une nouvelle perturbation. Dans le cas qui nous 
occupe, l’hypothèse retenue serait celle de l’émergence 
d’un trouble psychotique. Cependant, une approche en 
termes d’état prodromique ou « à risque » de psychose, 
même lorsqu’elle se veut prudente et prend garde à éviter 
de se prononcer sur l’évolution du trouble, entérine une 
incertitude bien plus fondamentale pour les personnes au 
moment où nous les avons rencontrées. Pour les jeunes et 
leur entourage, en effet, de même d’ailleurs que pour les 
psychiatres, initialement, ce n’est pas l’évolution du trou-
ble vers une éventuelle psychose qui est en jeu ; il s’agit 
bien de déterminer si ce qui leur arrive doit être qualifi é de 
trouble, et par là de pathologique.
Les parcours que nous avons évoqués à l’aide de la typo-
logie sont aussi un processus, souvent long, au cours duquel 
la personne et son entourage modifi ent leurs perceptions 
de « ce qui se passe », en interaction avec les intervenants 
qu’ils rencontrent. Les entretiens ont eu lieu à un moment 
charnière de leurs trajectoires, c’est-à-dire au tout début 
d’un éventuel itinéraire de prise en charge psychiatrique, 
où les patients comme leurs proches sont confrontés à des 
perturbations majeures qu’elles tentent de comprendre 
pour y avoir prise, dans un contexte d’isolement social plus 
ou moins marqué. Dans ces redéfi nitions de la situation, 
plusieurs registres d’interprétation se télescopent lorsqu’ils 
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tentent de donner sens à des comportements jugés problé-
matiques. Parmi ces différents registres, celui proposé par 
l’approche psychiatrique occupe une place ambivalente : à 
la fois appréhendé avec réserve par crainte d’une mise à 
l’écart, et plébiscité pour l’outil qu’il propose, le médica-
ment, qui est souvent présenté comme le principal soutien 
que les personnes et/ou leur entourage ont reçu.
L’explication de la survenue de ces troubles préoccu-
pait toutes les personnes rencontrées et faisait l’objet d’un 
travail intellectuel considérable. De plus, qualifi er le trou-
ble ouvre également à des questions sur les causes de son 
apparition. L’observateur est en premier lieu surpris du foi-
sonnement explicatif : l’hérédité, l’inquiétude des parents, 
la démotivation, le cannabis, des conditions de vie diffi ci-
les, un viol, un impossible coming-out, un échec scolaire, 
le décès du grand-père maternel, une rupture amoureuse, 
des confl its avec les parents, la diffi culté à faire face aux 
événements, l’agressivité du frère, l’angoisse, l’alcoolisme 
d’un parent, des maltraitances sexuelles, l’isolement… 
sont évoqués parmi d’autres hypothèses.
L’analyse des hypothèses explicatives mobilisées par 
les jeunes fait apparaître des tensions entre des facteurs 
qui relèvent de l’inné, qui s’accordent le plus avec un 
recours au traitement médicamenteux, et ceux qui relè-
vent de l’acquis, qui s’inscriraient plutôt dans la pratique 
psychothérapique. Les facteurs relevant de l’inné, tels que 
l’hypothèse génétique, n’engagent pas la responsabilité 
des parents, mais peuvent représenter un risque pour un 
frère. Les facteurs relevant de l’acquis, telles que l’édu-
cation ou encore des événements de vie diffi ciles, assi-
gnent une responsabilité aux protagonistes mais de ce fait 
ouvre aussi une marge d’action aux jeunes, dans la mesure 
où ils peuvent être amendés. L’explication génétique, au 
contraire, qui consacre la responsabilité de l’inné, donc de 
la nature, doit donc pour s’imposer vaincre les résistances 
de jeunes qui tiennent à leur identité sociale d’individus 
responsables. On voit que ces tensions entre référence à 
l’inné et à l’acquis mobilisent aussi des enjeux de respon-
sabilité dans un équilibre complexe : s’il est souhaitable de 
se dégager d’une trop grande responsabilité dans l’appari-
tion des troubles, il faut cependant en conserver une part 
pour disposer de leviers d’action. C’est peut-être ce qui 
explique le succès de l’explication cannabique, qui semble 
ouvrir une voie originale qui combine inné et acquis. Elle 
met en effet le jeune dans une position de victime, par la 
défaillance de son capital corporel, tout en maintenant une 
part de responsabilité, puisque ce sont ses consommations 
qui accentuent les conséquences de ce capital défaillant.
Conclusion
La période d’émergence de troubles d’apparence psycho-
tique chez un jeune est marquée par une incertitude par-
tagée par tous les acteurs sur le sens de ce qui se passe. 
Il s’agit d’un processus social extrêmement variable et qui 
est moins dépendant de l’importance des troubles qu’on 
pouvait s’y attendre. La lecture des conduites en termes 
psychiatriques, que nous avons appelée l’hypothèse du 
trouble psychiatrique, n’est qu’un des registres possibles 
parmi d’autres. Elle constitue autant une solution qu’un 
risque, dans la mesure où elle offre une défi nition légitime 
de comportements et de perceptions et par là ouvre à une 
possible explication, tout en ayant un coût social impor-
tant. Elle est mise à l’épreuve des autres hypothèses dis-
ponibles par les jeunes et leur entourage mais également 
des événements qui viennent la confi rmer ou l’infi rmer. 
En analysant conjointement les perspectives des diffé-
rents acteurs impliqués et en permettant de comprendre 
le travail de défi nition des situations auquel ils se livrent, 
l’analyse sociologique constitue un apport crucial dans la 
réfl exion actuellement en cours sur la prise en charge pré-
coce des troubles psychotiques.
Références
 [1]  Bonnet C, Fontaine A, Huret J et al. Vivre et dire sa psychose, 
Éditions Erès, 2007.
 [2]  Elkhazen C, Chauchot F, Canceil O et al. Symptômes pro-
dromiques de la schizophrénie. Encéphale 2003 ; 29 (6) : 469-
77.
 [3]  Haxaire C, Genest P, P. Bail et al. Entre le « psy » et 
l’assistante sociale : où mène la prescription d’antidépresseurs 
en médecine générale quand la souffrance se fait sociale in 
Collin J. (Ed.), Le médicament au cœur de la socialité con-
temporaine, Montréal : Presses de l’Université du Québec, 
2006.
 [4]  Hemery-Bourgeois I. Le médecin généraliste dans le travail 
médical de premier recours : entre logiques de clientèle et 
dynamiques locales. Les cas de quatre espaces relationnels en 
médecine générale, Thèse de sociologie, 2007.
 [5]  Krebs MO, Canceil O. Détection précoce des troubles psy-
chotiques : enjeux de la mise en place d’un réseau de soins, 
Revue française des affaires sociales 2004 : 91-104.
 [6]  Leroux M, Velpry L. Entre « pétage de plomb » et « épisode 
psychotique » : donner du sens à l’insensé, in Lézé S. (dir.), 
Le sens du mal-être. Études d’anthropologie de la santé men-
tale, Anthropos-Economica (à paraître).
 [7]  McGlashan Thomas H. Early detection and intervention of 
schizophrenia : Rationale and research British Journal of Psy-
chiatry 1998 ; 172 : 3.
 [8]  McGorry PD, Yung AR, Bechdolf A et al. Back to the future : 
predicting and reshaping the course of psychotic disorder. 
Arch Gen Psychiatry 2008 ; 65 (1) : 25-7.
 [9]  Velpry L (dir.), Blinder N, Fontaine A et al. Souloumiac J. 
Analyse des trajectoires de soins et des parcours de patients 
souffrant d’un trouble psychotique. Étude préalable à la mise 
en place d’un réseau de soin et de détection, Rapport MiRe, 
Cesames, Juin 2005.
 [10]  Velpry L. Le quotidien de la psychiatrie. Sociologie de la 
 maladie mentale, Armand Colin, 2008.
 [11]  Verdoux H, Cougnard A. The early detection and treatment 
controversy in schizophrenia research. Current Opinion in 
Psychiatry 2003 ; 16 (2) : 175.
